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SAGLIK EKONOMIiSINDE EKONOMIiK DEGERLENDIRME TEKNiKLERi
Pinar 5ZDEMIR KARACA?, Emre ATILGAN?

OZET

Temel amaci toplumsal refahi ve ekonomik verimligi saglayarak, bireyin ve dolayisiyla toplumun
saghgini korumak ve gelistirmek olan saglik sistemleri, glinimizde (lkeden Ulkeye degisen farkli
yontemlerle finanse edilmektedir. Ancak hangi yontemle finanse ediliyor olursa olsun, bu siregte
kullanilan kit kaynaklarin etkili, verimli, rasyonel, tutarli, seffaf ve hakkaniyetli sekilde kullaniimasi
onem tasimaktadir. Bu baglamda, sagliga ayrilan ekonomik kaynaklarin hangi nifus gruplari,
hangi hastaliklar, hangi midahaleler ya da hangi ilaglar i¢in kullanilacagi gibi konularda kanita
dayali olarak karar vermeye olanak taniyan ekonomik degerlendirme tekniklerinden faydalanmak
onem tagimaktadir. Mevcut kaynaklarla saglik statisiini maksimize etmek igin, eldeki
alternatifleri hem maliyetleri hem de sonuglari bakimindan birlikte karsilastirmaya imkan taniyan
bu teknikler belirsizligi ortadan kaldirarak, maliyet-etkili bir sistemin olusturulmasini
amaglamaktadir. Bu ¢alismada da, saglik ekonomisinde ekonomik degerlendirme teknikleri
hakkinda teorik bilgiler verilmekte ayrica, bu tekniklerin saglik hizmetlerindeki yeri ve énemi
vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik ekonomisi, ekonomik degerlendirme teknikleri, saglik maliyetleri, QALY,
DALY.

ECONOMIC EVALUATION TECHNIQUES IN HEALTH ECONOMICS

ABSTRACT

The main aim is to protect and improve the health of the individual and therefore the society by
providing social welfare and economic efficiency. Today, health systems are financed by different
methods that vary from country to country. However, whatever method is financed, it is
important that scarce resources used in this process be used effectively, efficiently, rationally,
consistently, transparently and equitably. In this context, it is important to take advantage of
economic evaluation techniques that allow decision making based on evidence, such as which
population groups, which diseases, which interventions, or for which drugs, the economic
resources allocated to health can be used. These techniques, which allow us to compare the
alternatives available in terms of both costs and outcomes to maximize the health status with
available resources, aim to create a cost-effective system by removing the ambiguity altogether.
In this study, the theoretical knowledge about economic evaluation techniques in health
economics is given and the place and importance of these techniques in health services are
emphasized.
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GIRIS

Saglik ekonomisi, saglik alanindaki sinirsiz ihtiyaglar karsisinda kit kaynaklardan en ylksek faydayi elde
edebilmek amaciyla; kaynaklarin kullanimi sirasinda alternatifleri sik sik ve sistematik olarak analiz ederek, karar
vericilere akilci kararlar verebilmeleri icin yardim etmektedir. Ancak 6te yandan, saglik hizmetlerine olan
ihtiyacin, saghk harcamalarinin ve maliyetlerinin giin gectikge artmasi, karar vericilerin islerini daha da
zorlastirmaktadir. Saghk ihtiyaci ve harcamalarinin artmasinin nedenleri olarak, asagida yer alan konular
gosterilebilir (Caliskan, 2009; Fidan, 2004; Folland, Goodman ve Stano, 2013; Ozsari, 2012; “Saglik ekonomisi”,
2017):

o Tip teknolojisindeki hizli degisim,

e Pahali tibbi teknoloji yatirimlarinin gerekliligi,

e Olim oranlarinin yiiksek oldugu sitma, kolera, tiiberkiiloz gibi akut hastaliklardan, kalp-damar
hastaliklari, yiksek tansiyon gibi kronik hastaliklara gegis,

e Kronik hastaliklarin akut hastaliklara gére daha pahali yontemlerle ve daha uzun sire tedavi edilme
gerekliligi,

e  Bulasici hastaliklarin giderek globallesmesi,

e Halkin gesitli iletisim kanallari yardimiyla saghgi konusunda bilinglenmesi,

e  Ortalama yasam siresinin uzamasi ve diger demografik degisiklikler vb.

Saglik hizmetlerinin yukselen maliyetleri, saghk hizmetlerine erisilebilirligi dnemli 6lglide azaltmakta,
sigortasiz insan sayisini artirmaktadir. Bu gibi nedenlerden dolayi saglikta plan, kanun ve politika yapicilar ya da
karar vericiler, saglk hizmetlerini sunarken kaynak kisithhigini ve ulasilabilirligi de géz éniinde bulundurarak en
iyi secimi yapmak, toplumsal diizeyde en vyiksek saglik diizeyini elde edecekleri rasyonel segimler
gerceklestirmek durumundadir. Bu gelismeler, tibbi tani ve tedavinin etkinliginin yani sira, maliyetinin ve
hastanin yasam kalitesine etkisinin de énemli hale gelmesini saglamis, akillara su sorularin gelmesine neden
olmustur (Cuhadaroglu, 1999; Fidan, 2004; Folland vd., 2013; Ozgen ve Tatar, 2007; Ozsari, 2012; Yildirim,
1994; Yigit ve Erdem, 2014):

e  Mevcut kaynaklari nereye tahsis edersek, en iyi sonucu elde edebiliriz?

e Kaynaklar en iyi sekilde nasil kullanilir?

e ihtiyaclarin karsihig en iyi sekilde hangi alternatif ile alinir?

e Bu saglk hizmeti ya da programi ayni kaynaklari kullanarak yapabilecegimiz diger faaliyetler ile
karsilastirildiginda yapmaya deger midir?

e Hangisaglk hizmeti icin ne kadar harcama yapilmahdir?

e Yapilan harcamalar, insan saghiginin korunup gelistiriimesine ne 6lglide katki saglayacaktir?

Bu sorulardan da anlasilacagl Uzere, saglik sektoriinde ekonomik degerlendirme yapilabilmesi igin
yapilacak olan analizin amacinin ortaya konulmasi, firsat maliyetinin hesaplanmasi ve alternatiflerin
belirlenmesi gerekmektedir. Saglik maliyetlerini Sekil 1’de de gorildugu Uzere Uge ayirmak mimkindur
(Caliskan, 2009; Ozgen ve Tatar, 2007; Top, 2006; Yal¢in Balcik ve Sahin, 2013; Yigit ve Erdem, 2014):

SAGLIK MALIYETLERI

Olgiilemeyen/Soyut Dogrudan Maliyetler Dolayli Maliyetler
Maliyetler

Sekil 1. Saghk Maliyetlerinin Tirleri
Kaynak: Yazarlar tarafindan hazirlanmistir.

Sekil 1’de yer alan saglik maliyeti turlerinden ilki olan 6lglilemeyen/soyut maliyetler, parasal olarak
Olgilemeyen maliyetler olup, hastanin saglik sorunlari nedeniyle yasadigi agri, aci, endise, sikinti vb. duygusal
sikintilar ile toplumdaki prestijinin zedelenmesi gibi nedenlerden kaynaklanan maliyetlerdir. Dogrudan
maliyetler, bir hastaligin bakiminin gerceklestirilmesi ya da hastaliktan korunmakla ilgili olarak ortaya ¢ikan
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maliyetlerdir. Bunlar, tibbi bakimla ilgili olan maliyetler ile midahaleden yararlananin ve/veya yakinlarinin
yapacag tibbi bakimla ilgili olmayan harcamalardan olusmaktadir. Bu maliyetleri asagidaki gibi siralamak
mimkiindiir (Caliskan, 2009; Ozgen ve Tatar, 2007; Top, 2006; Yalcin Balgik ve Sahin, 2013; Yigit ve Erdem,
2014):

e Tibbi bakimla ilgili olan dogrudan maliyetler:
o  Sabit maliyetler (Yatirim, bina, amortisman ve diger genel giderler),
o Yari sabit maliyetler (Saglk personeli giderleri vb.),
o Degisken maliyetler (ilag ve sarf malzemeleri, ekipman, tetkik, tedavi nedeniyle ortaya ¢ikabilecek
yan etkilere bagl tedavi giderleri vb.)
e Tibbi bakimla ilgili olmayan dogrudan maliyetler:
o Hasta ve yakinlarinin cepten 6demelerini kapsayan ulasim, konaklama ve yiyecek/icecek
masraflari,
o Hasta yakinlarinin hastalik stiresince hasta ile gecen zamaninin ekonomik degeri vb.

Dolayli maliyetler ise, genellikle hastallk ya da sakatliklar nedeniyle ortaya c¢ikan maliyetleri
icermektedir. Bir hastalik ya da sakatlk nedeniyle ya da refakatcinin hasta ile ilgilenmek durumunda kalmasi ile
ortaya c¢ikan isglici ve Uretim kayiplarina bagh maliyetler bu nitelikte degerlendirilmektedir. Ekonomik
degerlendirme yapabilmek icin ihtiya¢ duyulan bilgi, maliyetleri belirlemek icin kullanilan bakis agisina gére
degismektedir. Bakis agisinin degistirilmesi, ele alinan maliyetlerin gesidini ve degerlendirilecek tedavinin ya da
programin se¢imini dnemli 6lglide etkilemektedir. Ekonomik degerlendirmede en yaygin sekilde kullanilan bakis
acilarini, saghk hizmeti sunanlarin bakis agisi, hastalarin bakis agisi, geri 6deme kurumunun bakis agisi ve
toplumun bakis agisi olmak lizere dort sekilde incelemek miimkiindiir (Caliskan, 2009, Ozgen ve Tatar, 2007;
Yalgin Balgik ve Sahin, 2013; Yigit ve Erdem, 2014).

Genel olarak, ekonomik degerlendirme ¢alismalarinda toplum bakis acisi tercih edilmektedir. Toplum
bakis agisi, toplumdaki biitlin hastalarin tim fayda ve maliyetlerini hesaba katmakta, cepten harcamalari,
kaybedilen zamani ve hasta refakatgilerinin maliyetini de hesaplamaktadir. Ancak hasta bakis agisi, sadece
hastadan kaynaklanan maliyetleri kapsamaktadir. Hastane bakis agisinda ise, dolayli maliyetler ve tibbi olmayan
dogrudan maliyetler g6z ardi edilmekte, yalnizca dogrudan maliyetlerle ilgilenmektedir. Geri 6deme
kurumunun bakis agisina gore ise, kamu saglik projelerinin ekonomik analizinde, karlilik gibi finansal amaglar
yerine, toplum sagligini yikseltme, yoksul insanlarin daha cok saglk hizmetlerinden yararlanmasi, isgiict
kaybini azaltma, ana c¢ocuk saghgini gelistirme, kullanilmayan kamu kaynaklarinin kullanimini saglama,
yoksullugu dnleme gibi daha ¢ok toplumsal icerikli amaglar 6n plana gikarken; 6zel saglik projelerinin ekonomik
analizinde ise karlilik ilk sirada yer almaktadir (Caliskan, 2009, Ozgen ve Tatar, 2007; Top, 2006; Yal¢in Balgik ve
Sahin, 2013; Yigit ve Erdem, 2014).

Saglik ekonomisinde ekonomik degerlendirme tekniklerini inceleyen bu makalenin amaci, saghk
alanindaki hizmetlerin secimini ve sunumunu yapacak olanlarin bakisi agisi ve amaglari dogrultusunda, cesitli
alternatifler arasindan en iyiyi secerek, etkinligi ve verimliligi saglamak amaciyla kullanilan ekonomik
degerlendirme teknikleri hakkinda teorik bilgiler vermek ve bu tekniklerin saglk hizmetlerindeki yerini ve
6nemini vurgulamaktir. Bu genel amag dogrultusunda, 6ncelikle ekonomik degerlendirme teknikleri kavrami
tanitilmis, ardindan her bir teknik ayrintili sekilde incelenmistir. Calisma sonug¢ bélimiyle birlikte
sonlandirilmistir.

EKONOMIiK DEGERLENDIRME TEKNiKLERi

Kamu harcamalarindaki artis, Diinya Bankasi ve Uluslararasi Para Fonu gibi kuruluslar tarafindan
Ulkelerin saglik sistemlerine yonelik reform 6nerilerinde, yalnizca harcama kisici politikalarin degil, kaynaklarin
daha etkin ve verimli kullanimini 6ngdren ¢6ziim yontemlerinin de glindeme gelmesine neden olmustur. Tim
saglik sistemlerinin nihai amacinin, toplumsal refah kaybini 6nleyerek ve ekonomik verimliligi saglayarak,
bireyin ve toplumun saglik diizeyini korumak ve gelistirmek oldugu dusiindlirse, saglk alanindaki hangi
faaliyetlerin ya da tedavilerin 6ncelik tasimasi gerektigi ve yapilmaya deger olup olmadigini tespit etmek biiyik
onem tasimaktadir. Dolayisiyla bu noktada, sagliga ayrilan kaynaklarin hangi niifus gruplari, hangi hastaliklar,
hangi mudahaleler ve hangi ilaglar i¢in tahsis edilecegi gibi konulara karar verme sirecinde, ekonomik
degerlendirme teknikleri 6nemli araglar haline gelmistir (Boyacioglu ve Taskin, 2012; Creese ve Parker, 1998;
Caliskan, 2009; Fidan, 2004; Folland vd., 2013; Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health [CADTH],
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2017; “Saglik hizmetlerinde ekonomik degerlendirme”, 2017; Simoens, 2010; Top, 2006; Yalgin Balgik ve Sahin,
2013; Yildirim, 1994; Yigit ve Erdem, 2014).

Ulkemizde saglik hizmetlerinde kullanilan saglik teknolojisi ve tedavi yéntemlerinin maliyet analizleri,
Saglik Bakanlig’nin Saghk Hizmetleri Genel Midurligi altindaki Destek Hizmetler Genel Midir Yardimciligr’'na
bagh Saglik Teknolojisi Degerlendirme Dairesi Baskanhgi tarafindan ylratilmektedir. Bu Baskanlik, karar alma
mekanizmasini yonlendirmek ve hastalar, saglk teknolojisi Ureticileri, saglk calisanlari gibi tim taraflarin
bilgilenmesini saglamak amaciyla saglik hizmetlerinde kullanilan teknolojileri klinik etkililik, hasta guivenligi,
ekonomik ve kurumsal isleyis, etik agilardan inceleyip, bu inceleme sonuglarini degerlendirip, yorumlayarak, bir
rapor ile sonuglandirip sunmaktadir (Saghk Bakanligi, 2019; Yalgin Balgik ve Sahin, 2013).

/—>| PROGRAM A I » SONUCA

Maliyet

SECIM —{

Maliyet

|—> PROGRAM B > SONUC B

Sekil 2. Ekonomik Degerlendirmede Alternatifler Arasindan Sec¢im
Kaynak: Yigit ve Erdem (2014, s.213).

Ekonomik degerlendirmede temel amag, alternatifleri maliyet-etkinlik agisindan 6lgmek,
degerlendirmek, karsilastirmak ve toplum icin optimal saglik getirisi saglayarak, mevcut kaynaklarla saghk
statlisiini maksimize etmektir. Dolayisiyla ekonomik degerlendirme, Sekil 2’de de yer aldigi lzere saglik
alanindaki iki ya da daha fazla alternatif aktiviteyi (midahale/tani/tedavi vb.) hem maliyetleri hem de giktilari
acisindan karsilastiran, boylelikle karar alma asamasinda karar vericilere yardimci olan bir siiregtir. Ekonomik
degerlendirme ayni zamanda, saglk hizmetlerini planlarken kanita dayali karar vermeyi mimkin kilan
tekniklerden olusmaktadir (Boyacioglu ve Taskin, 2012; Caliskan, 2009; Fidan, 2004; Langley, 1998; CADTH,
2017; Ozgen ve Tatar, 2007; “Saglik hizmetlerinde ekonomik degerlendirme”, 2017; Simoens, 2010; Yalgin
Balgik ve Sahin, 2013; Yigit ve Erdem, 2014).

Ekonomik degerlendirme teknikleri arasindaki temel farkhlk, sonug¢ degerlendirme seklinde ortaya
¢ikmaktadir. Tekniklerin her birinde girdi olarak maliyet alinirken, sonug bileseni ekonomik degerlendirme
yontemine goére degisebilmektedir. Bu teknikler giderek artan bir sekilde karar vericileri, hastalari/hasta
yakinlarini ve toplumu bilgilendirmek icin su konularda kullaniimaktadir (Boyacioglu ve Taskin, 2012; Caliskan,
2009; Fidan, 2004; Folland vd., 2013; CADTH, 2017; Ozgen ve Tatar, 2007; “Saghk hizmetlerinde ekonomik
degerlendirme”, 2017; Simoens, 2010; Yigit ve Erdem, 2014):

e  Cesitli saglik teknolojilerinin se¢imi,

e Agsllar veilaglar,

e  Tibbicihazlar,

e Tibbi ve cerrahi tedavi yontemleri,

o  Saglik hizmetleri sistemleri,

e Nakiller,

e Koruyucu ve tedavi edici saglk hizmetleri arasinda kaynak dagilimi,
o Tele-tip gibi bakim iletisim girisimleri,

e Hastalik 6nleme ve tarama faaliyetleri.

Ornegin, yeni bir ilag ile piyasada mevcut olan diger ilaglar kiyaslandiginda, bu ilacin tibbi olarak daha
etkili ya da daha az yan etkili olup olmadigi, hastanede yatarak tedavi yerine ayakta tedaviyi saglayip
saglamadigl ya da hastanede kalis siresini kisaltip kisaltmadigi gibi saglik bakim maliyetlerinde tasarruf
saglamaya yonelik bir karsilastirma, ekonomik degerlendirme olarak kabul edilmektedir. Ya da yeni bir ilag
piyasaya ciktiginda geri 6demeye esas olup olmayacagi, geri ddemesi yapilacaksa, bunun hangi sartlarda
gerceklestirilecegine iliskin karar verilirken ekonomik degerlendirme teknikleri 6nemli bir ara¢ olarak
kullanilimaktadir (CADTH, 2017; Caliskan, 2009).
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Bir klinik arastirmayla baglantili olarak gelistirilen alternatiflerin hem maliyet hem de sonug verilerinin
birlikte degerlendirilmesini igeren ideal bir ekonomik degerlendirme sirecinde, Sekil 3'de gosterilen 4 ana
teknik kullaniimaktadir (Caliskan, 2009; Eddama ve Coast, 2009; Fidan, 2004; Folland vd., 2013; Kumar, Williams
ve Sandy, 2006; Ozsari, 2012; Tokat, 2017; Yigit ve Erdem, 2014).

EKONOMIK DEGERLENDIRME

TEKNIKLERi
Maliyet- Maliyet-Fayda Maliyet-Etkililik Maliyet-Deger
Minimizasyon Analizi (MFA) Analizi (MEA) Analizi (MDA)
Analizi (MMA)

Sekil 3. Saglik Hizmetlerinde Ekonomik Degerlendirme Yontemleri
Kaynak: Yigit ve Erdem (2014, s.215).

Ekonomik degerlendirmede alternatifler, karsilastirmaya olanak verecek sekilde belirlenmelidir. Sekil
4'te, ekonomik degerlendirmeye iliskin alternatif ve sonug karsilastirmasina yer verilmistir.

Alternatiflerin maliyet ve sonuglari incelenmis mi?

Hayir Evet
Yalnizca Yalnizca
Sonu(;]ar ma||yet|er 2. KISMi DEGERLENDIRME
iki veya daha Hayir incelenmis incelenmis Maliyet-Cikti tanimi
fazla 1A KISMi DEGHRLENDIRME 1B
alternatif Cikti tanimi Maliyet
arasinda tanimi
kiyaslama
yapilmis mi? 4. TAM EKONOMIK
Etkililik Maliyet DEGERLENDIRME
analizi analizi MFA
Evet - ) MEA
3A KISMI DEGERLENDIRME 3B
MDA

Sekil 4. Ekonomik Degerlendirmede Alternatif ve Sonug Karsilastirmasi
Kaynak: Miller (2009, s.10).

Sekil 4’te goruldugi gibi, iki ya da daha fazla alternatif karsilastiriilmadan gergeklestirilen bir ekonomik
degerlendirme ya yalnizca sonuglarin (1A), ya yalnizca maliyetlerin (1B), ya da tek bir programin maliyet ve
sonuglarinin tanimlandigi (2) kismi degerlendirme ile sonuglanmis olur. Seklin kalan kismi incelendigindeyse,
etkililik analizi (3A) ve maliyet analizi (3B) bolimlerinde programlarin bir arada degerlendirilmesine ragmen
yine sadece ya sonu¢ ya da maliyetlerin karsilastirildigi bir kismi degerlendirmenin yapildigi, tam bir etkinlik
degerlendirmesinin ise yalnizca (4) bolimde belirtilen yontemlerden birinin kullanilmasi ile gerceklesebilecegi
gorilmektedir (Caliskan, 2009).

Maliyet-Minimizasyon Analizi (MMA)

Tlrkge literatlirde maliyet-minimizasyon analizi (MMA) olarak tanimlanan cost-mimimization analysis
(CMA), mudahalelerin veya prosedirlerin sonuglarinin ayni ya da benzer olmasinin beklendigi durumlarda, en
az maliyetli alternatifi belirlemek ve se¢mek icin kullaniimaktadir. Sekil 5'te de gosterildigi gibi, bu analiz
yonteminde sonuclar esit oldugundan, yalnizca alternatif midahalelerin maliyetleri degerlendirilir ve en az
maliyetli olan alternatif tespit edilip segilir (Ardig ve Kdskeroglu, 2014; Kumar vd., 2006; CADTH, 2017; Ozgen ve
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Saghk Bakanlig, 2017; “Saglk hizmetlerinde ekonomik degerlendirme”, 2017; Tatar, 2007; Tokat, 2017; Unal,
2013; Yalgin Balgik ve Sahin, 2013; Yigit ve Erdem, 2014).

MUDAHALE A

Yuksek|Maliyet

SECIM SONUG

Disiik|Malivet MUDAHALE B

Sekil 5: Ekonomik Degerlendirmede Ayni Sonucu Doguran Alternatifler Arasindan Segim
Kaynak: Yazarlar tarafindan hazirlanmistir.

Apandisit ameliyatlarinda laparoskopik ve acgik yontemlerin karsilastirilmasi buna 6rnek olarak
verilebilir. Burada her iki prosedir tipi de esdegerdir ancak, laparoskopik apendektominin maliyeti daha
yuksektir. Buradaki ¢ekince, 6rnekteki tedavi yontemlerinin ayni sonucu dogurmasina ragmen hastanede yatis
suresi, isglicli kaybi yasanilan gilin sayisi, hastanin iyilesme siresi gibi kriterlerin degerlendirme sirasinda goz
oniinde bulundurulmamasi ve sadece ucuz olmasi sebebiyle daha etkili bir yontemin secilmemesine sebep
olmasidir. Yalnizca alternatiflerin maliyetini 6lcen MMA, ekonomik degerlendirme tekniklerinin en basitidir.
Ancak, saglk sektoriinde ayni sonuglari doguran mudahalelerin sayisinin sinirli olmasi nedeniyle, bu teknigin
kullanimi ok yaygin degildir (Ardig ve Késkeroglu, 2014; Kumar vd., 2006; CADTH, 2017; Ozgen ve Tatar, 2007;
Saglik Bakanligi, 2017; “Saglik hizmetlerinde ekonomik degerlendirme”, 2017; Tokat, 2017; Unal, 2013; Yalgin
Balgik ve Sahin, 2013; Yigit ve Erdem, 2014).

Maliyet-Fayda Analizi (MFA)

Literatirimize maliyet-fayda (MFA) ya da maliyet-yarar analizi (MYA) olarak gevrilmis cost-benefit
analysis (CBA), saghk hizmetlerinin ekonomik etkililigini gdsteren bir diger tekniktir. ilk ortaya gikisi, bir yizyil
oncesi ABD Kara Kuvvetleri Mduhendisleri Birligi'nin taskin kontrollerini ve diger su sistemlerini
degerlendirmesiyle olmustur. Bugiin hala kullanilan MFA, projelerdeki alternatiflerin fayda ve maliyetlerini
parasal birimlerle 6lger ve eger maliyet/fayda orani 1’den biytik ¢ikarsa, proje uygulanabilir olarak kabul edilir
(Galiskan, 2009; Folland vd., 2013; Kumar vd., 2006; “Saghk hizmetlerinde ekonomik degerlendirme”, 2017,
Tokat, 2017).

B-C>0 ve B/C=Benefit/Cost

Ciktilarin parasal birimlerle ifade edilebilmesine imkan tanimasi nedeniyle, diger tekniklere gore
oldukga genis bir kullanim alanina sahip olan MFA 6zellikle, bireylerin ya da firmalarin odaklandigi dar bakis
acisindan ziyade toplumsal bakis agisinin kullanildigi biyiik ¢apl toplumsal yapilanmalar ya da kamu projeleri
icin uygun bir tekniktir. Bu teknikte, oncelikler belirlenirken alternatif uygulamalar, net yararlarina goére
siralanmakta, en yiksek net yarar iceren uygulama secilmektedir. MFA’nin hesaplanmasinda dikkate alinan
maliyetler, firsat maliyeti seklinde ol¢lilmektedir. Buradaki en belirgin sorun, kamu ya da 0Ozel sektor
projelerinin degerlendirilmesinde ortaya ¢cikmaktadir. Kamu projeleri genellikle sosyal icerikli oldugundan, proje
fiyatlandirmasinin yapilabilmesi igin kilavuz olarak kullanilabilecek yeterli bilgi bulunamayabilir (Baytar, 2010;
Creese ve Parker, 1998; Caliskan, 2009; Folland vd., 2013).

Ornegin bir baraj projesinde, bir yandan, hayvanlarin yasam alani tahrip edilebilir, tarihsel simgeler su
altinda kalabilir ya da koyler kapatilmaya zorlanabilir. Ancak 6te yandan, bu proje ile balik tutan insanlar ya da
su kuslari i¢in yeni alanlar, rekreasyon icin kamp ve ylzme alanlari da saglanmis olabilir. Fakat bu 6rneklerin
hicbirinin fayda veya maliyetinin tam olarak 6l¢iilebilmesi kolay degildir. Bu nedenle, MFA‘da kesin olmayan ve
degerlendirilmesi zor maliyet ve faydalarin yatirirma dondstiirilmesi de zordur. Bazi durumlarda, ihtiyag
duyulan degerler icin cikarimlar yapilabilir. Ornegin, yeni olusturulan gél manzarasinin yakinindaki evlerin
degerinin ne kadar arttigl gozlemlenerek olgllebilir. Ancak komplikasyonlar, kazaniimis yasam yili sayisi gibi
bircok tedavi etkisinin parasal olarak ifade edilmesi ve maliyete donistlrilmesi islemini saghkh bir sekilde
yapmak, her zaman mimkin olmayabilir (Baytar, 2010; Caliskan, 2009; Folland vd., 2013).

Maliyet fayda analizi, eger bir projenin maliyetlerini asan faydalari varsa, bu projenin sosyal refahi
artacagini ileri sirmektedir. Bu anlamda saglk ekonomisi icinde yer alan bagisiklama programlari, hasta
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taramasi, kalp nakli gibi bircok problemi ele alarak, fayda-maliyet disiincesine odakl sekilde elestirir. MFA'ya
gore, sadece projeye direkt katkida bulunan fayda ve maliyetler degil, ayni zamanda dissalliklar ya da diger
liglinci taraf etkileri yoluyla olusan fayda ve maliyetler de g6z éniinde bulundurulmahdir. Ornegin, atiklarini
havaya veya suya bosaltan fabrikalar, cevreye zarar vererek ve Uglinci taraflari olumsuz sekilde etkileyerek
(kanser, solunum yolu hastaliklari gibi) digsal maliyetler yaratir. Ya da diger taraftan kirlilik azaltma faaliyetleri
yluriten fabrikalar, cevreye ve tglinci kisilere direkt ddeme yapmadiklari halde dissal faydalar saglar. Bu analiz
tekniginde, negatif digsallik saglayan politikalar, pozitif dissallik sunan politikalara gore daha disiik derecede
degerlendirilir ve pozitif dissallik saglayan projelerin daha Ustlin nitelikte oldugu kabul edilir (Baytar, 2010;
Galiskan, 2009; Folland vd., 2013).

Bu analiz tekniginde projeden beklenen yararinin 6lgilmesinde, iki farkli yaklagim kullaniimaktadir.
Bunlardan ilki, beseri sermaye (human capital) yaklasimidir ve beklenen yarar olarak bireyin gelecekteki
kazanglarinin bugiinki degerinin 6lglilmesidir. Beseri sermaye yaklasiminda dusik ve yiksek gelirliler, calisanlar
ve ¢alismayanlar arasinda bir ayirirma neden oldugu, ayrica kisinin 6liim, yaralanma, hastalik gibi sagligiyla ilgili
riskleri gz 6niine bulundurmamasi nedeniyle bu yaklasimin eksik oldugu distiniilmektedir. Bir diger yaklasim
bireysel 6deme istekliligidir (willingness-to-pay). Ancak bu yeni yaklasimdaki sorun ise, bireylerin 6lim ya da
yaralanma riski karsisinda 6deme istekliligini tam olarak ortaya koyabilen glvenilir verilere
dayandirilamamasidir. Dolayisiyla MFA, alternatif yontemlere gore daha genis bir kullanim alanina sahip
olmasina ragmen, insan yasaminin ve yasam kalitesinin parasal birimlerle &lglilme gerekliligi ve etik kaygilar
sebebiyle uygulamada yaygin olarak kullanilan bir yontem degildir (Baytar, 2010; Caliskan, 2009; Folland vd.,
2013).

Maliyet-Etkililik Analizi (MEA)

Turkge literatiirde maliyet-etkililik analizi (MEA) olarak tanimlanan cost-effectiveness analysis (CEA)
alternatifler arasinda karsilastirmalar yaparak, miidahaleler sonucunda beklenilen saglk dizeyini, maliyetlerle
birlikte degerlendiren ve ¢ok kullanilan bir tekniktir. Bu analiz teknigi ile, alternatifler arasindan daha az
maliyetli ancak daha etkili olan segilmektedir. Boylelikle saghk miidahaleleri maliyet-etkililik oranlarina gore
siralanarak en maliyet-etkili programlar hikimetler tarafindan mali destek saglanacak saglik éncelikleri olarak
secilebilmektedir. Ayrica bu analiz yeni ilaglar, tedavi yontemleri ve tibbi malzemelerin geri ddemeye esas olup
olmayacagi, geri 6denecekse bunun hangi kosullarda gerceklesecegine karar veren sistemlere de kanit
saglamaktadir (Ardig ve Késkeroglu, 2014; Creese ve Parker, 1998; Caliskan, 2009; Folland vd., 2013; Kumar vd.,
2006; Ozyavas ve Aksoy, 2009; Saglk Bakanligi, 2017; “Saglk hizmetlerinde ekonomik degerlendirme”, 2017;
Tokat, 2017; Yalgin Balgik ve Sahin, 2013; Yigit ve Erdem, 2014).

Bu analizde de MFA’da oldugu gibi maliyetler parasal olarak ifade edilirken, ciktilar 6zgiin morbidite
Olcutleri kullanilarak ifade edilir. Kullanilan etkililik degerlendirme olgitleri su sekildedir (Caliskan, 2009; Kumar
vd., 2006; Folland vd., 2013; Ozgen ve Tatar, 2007; Ozyavas ve Aksoy, 2009; Saglik Bakanlig, 2017; “Saghk
hizmetlerinde ekonomik degerlendirme”, 2017; Tokat, 2017; Yalgin Balgik ve Sahin, 2013; Yigit ve Erdem, 2014):

e  Kurtarilan hayat sayisi (6nlenen 6lim sayisi),

e Kazanilan yasam yili,

e Hastaliktan korunan kisi sayisi,

e Onlenen komplikasyonlar (engellenen mide kanamasi/engellenen inme basina maliyet vb.),
e Tani konulan kisi sayisi,

e Uygun sekilde tedavi edilen kisi sayisi,

e Agnisiz veya komplikasyonsuz gecen gilin sayisi.

Maliyet-etkililik analizinde 6ncelikle amacin ne oldugu belirlenmeli ve buna bagli olarak karsi karsiya
kalinan sorunun ¢dziimii icin alternatifler akilci bir bigcimde acikga tanimlanmalidir. Ornegin, kronik bir bébrek
hastasinin yasam siiresini uzatmak icin bdbrek transplantasyonu islemi mi yoksa, evde ya da hastanede diyaliz
mi yapilacak bu kararlastirilirken, her bir yontemle kazanilan yasam yilinin maliyeti farkh olacagl gbéz ardi
edilmemelidir. Bu teknikle alternatifler arasindan etkililik 6l¢titii olan kazanilan yasam yilini daha az maliyetle
saglayan ancak, daha etkili olan yontem tercih edilecektir. Bu ornekteki gibi kronik bdbrek yetmezligi icin
uygulanan tedavi sonucunda kullanilabilecek en uygun etkililik 6l¢liti kazanilan yasam vyili iken; astim
tedavisinde kullanilabilecek en uygun etkililik 6l¢litli, astima bagh sikayetlerin yasanmadigi glin sayisi olacaktir
(Ardic ve Kdskeroglu, 2014; Caliskan, 2009; Folland vd., 2013; Kumar vd., 2006; Ozgen ve Tatar, 2007; Ozyavas
ve Aksoy, 2009; Saglk Bakanhgi, 2017; “Saglk hizmetlerinde ekonomik degerlendirme”, 2017; Tokat, 2017;
Yalgin Balgik ve Sahin, 2013; Yigit ve Erdem, 2014).
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Bu analizde kullanilan zaman dilimi, karsilastirma yapilan teknolojiler/tedaviler arasindaki maliyet ve
cikti farkhliklarini yansitabilecek kadar uzun olmalidir. Clinki birgok teknoloji ve tedavinin maliyetler ve sonuglar
lizerinde, hastanin yasami boyunca etkisi bulunmaktadir. Ornegin diyabet, kalp hastaliklari gibi kronik
hastaliklar ve birgok kanser tiriinde maliyet etkililik ¢alismalari yapabilmek igin, yasam boyu zaman dilimini
segcmek ve boylelikle modelleme yapmak gerekirken; akut enfeksiyon gibi durumlarin analizinde daha kisa bir
zaman dilimini segmek uygun olacaktir (Ardic ve Kdskeroglu, 2014; Caliskan, 2009; Kumar vd., 2006; Ozgen ve
Tatar, 2007; Ozyavas ve Aksoy, 2009; Saglik Bakanhgi, 2017; “Saglik hizmetlerinde ekonomik degerlendirme”,
2017; Tokat, 2017; Yalgin Balgik ve Sahin, 2013; Yigit ve Erdem, 2014).

Birbirinden bagimsiz programlarda MEA orani alternatiflerin maliyetleri arasindaki farkin,
alternatiflerin kazanimlari arasindaki farka béliinmesiyle bulunmaktadir:

Ci—-GCo
MEA Orani =

E1—Eo

Tablo 1. Birbirinden Bagimsiz Programlar icin Maliyet-Etkililik Orani

Program Maliyet (TL) Saglik Etkisi Maliyet Etkililik Orani
(C) (Kazanilan Yasam Yih) (E) (C/E, kazanilan yasam yih bagina
maliyet-TL)
C 165.000 1,787 92.03
A 140.000 1,466 95.48
B 155.000 1,585 97.74

Kaynak: Caliskan (2009, 326).

Tablo 1’de A bobrek diyaliz tedavisini, B meme kanseri tedavisini, C ise yiiksek tansiyon tedavisini
temsil etmektedir. Tablo 1'deki her Ui¢ programin da alternatifi “Hig bir sey yapmama” olarak kabul edilmis ve
bu anlamdaki alternatifin maliyet etkililiginin ”0” oldugu varsayilmistir. Etkililik 6lgutl, kazanilan yasam yih
olarak belirlenmistir. Maliyet-etkililik oranlarina bakildiginda, program C'nin en disik maliyet-etkililik oranina
sahip oldugu goriilmektedir. Yani bu program uygulandiginda, programin hedef aldigi nifus grubundaki bir
kisinin yasamini bir yil uzatmanin maliyeti 92,03 TL olacagi ortaya konulmustur (Baytar, 2010; Caliskan, 2009;
Celik, 2011; Fidan, 2004; Folland vd., 2013; Ozgen ve Tatar, 2007; Yalgin Balgik ve Sahin, 2013).

Maliyet-etkililik analizinde birbirini dislayan programlar icin kullanilan temel 6l¢i ise “incremental cost-
effectiveness ratio”dur (ICER-artimli/marjinal/ilave maliyet etkililik orani). Bu oran alternatif mudahaleler
arasinda karsilastirma yapmaya olanak tanimaktadir. ICER, bir alternatiften bir digerine gecildiginde, daha fazla
etkililige ne kadarlk bir ek maliyetle ulasilacagini, yani yeni alternatife harcanacak olan paranin degerini
gostermektedir. Ornegin, “kronik bébrek yetmezligi olan bir hastanin yasamini diyaliz tedavisi mi yoksa bébrek
nakli mi en az maliyetle daha fazla uzatir?” sorusunun cevabini bulmak igin kullanilmaktadir (Bang ve Zhao,
2012; Caliskan, 2009; Fidan, 2004; Ozgen ve Tatar, 2007; Simoens, 2010; Yalgin Balgik ve Sahin, 2013; Yigit ve
Erdem, 2014).

Yeni alternatifin maliyeti-mevcut alternatifin maliyeti

ICER =

Yeni alternatifin etkisi-mevcut alternatifin etkisi

Tablo 2. Birbirini Dislayan Programlar icin Marjinal Maliyet-Etkililik Orani

Program | Maliyet Marjinal Etkililik (Kazanilan | Marjinal Marjinal Maliyet
(TL) Maliyet (TL) yasam yil) Etkililik Etkililik Orani

P1 0 - 0 - -

P2 10.000 10.000 10 10 1.000 (TL)/yil

P3 100.000 90.000 11 1 90.000 (TL)/yl

Kaynak: Caliskan (2009, 327).

Birbirini dislayan programlar icin kalp hastaliklarinin tedavisine yonelik Tablo 2’de yer alan bilgilere
gore biri basit ve ucuz, digeri ise karmasik ve pahal iki farkli yontemin oldugu varsayimiyla, tabloda bu iki
yontemin yasam siliresinin uzatilmasi yonundeki etkililikleri degerlendirilmektedir (Bang ve Zhao, 2012;
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Caliskan, 2009; Fidan, 2004; Ozgen ve Tatar, 2007). Birbirinden bagimsiz miidahalelerden farkl olarak bu kez
“Hig bir sey yapmama (P1)” programlar arasinda bir alternatif olarak yer almaktadir. P> aspirin ile tedaviyi ve P3
ise bypass ya da stent gibi daha pahali cerrahi midahaleleri gdstermektedir. Higbir sey yapmamanin maliyeti ve
etkililigi sifirdir. ICER’e gbre P2 tedavi yonteminin daha maliyet-etkili oldugu agik¢a gorulmektedir. Yani bu
programla, bir kisinin yasamini bir yil daha uzatmak hem daha etkili hem de daha ucuzdur. Ancak daha 6nce
belirtildigi gibi maliyet-etkililik analizinde en 6nemli asama en uygun alternatiflerin belirlenmesidir. Maliyet-
etkililik analizi, alternatiflerin se¢imi konusunda oldukga duyarlidir (Bang ve Zhao, 2012; Caliskan, 2009; Fidan,
2004; Ozgen ve Tatar, 2007).

Birbirini dislayan miidahalelerde, alternatiflerin MEA bulgulari, alternatiflerin karsilastiriimasi amaciyla
maliyet-etkililik dizlemi (MEA dazlemi) olarak adlandirilan ve asagida bir 6rnegi yer alan dizlemde
gosterilebilir. Sekil 6’da da gorildugu gibi, MEA analizi sonucunda MEA dizleminde dort farkli durumla
karsilasilabilir ve her durum farkli karar vermeyi gerektirir (Bang ve Zhao, 2012; Caliskan, 2009; Fidan, 2004;
Ozgen ve Tatar, 2007).

ilave Maliyet
(V) A
Yeni alternatifin Yeni alternatifin
maliyeti daha YOKSEK ICER  maliyeti daha YlPKSEK
etkinligi daha DUSUK etkinlig_il’daha YUKSEK
RED
ilave Etkilik
Daha koti€—— —» Dahaiyi
(1) (1)
Yeni alternatifin Yeni alternatifin
maliyeti daha DUSUK maliyeti daha D"USUK
etkinligi daha DUSUK etkinligi daha YUKSEK
5 KABUL-DOMINANT

Sekil 6. Maliyet-Etkililik DUzlemi
Kaynak: Ozgen ve Tatar (2007, 121).

Sekil 6’da yer alan diizlem incelendiginde, 1l ve IV numarali durumlar agik¢a ortadadir. Il numarali
durumda, yeni alternatif eski alternatife gore hem daha etkili hem de daha az maliyetlidir. Bu sebeple bu
alternatif dominant alternatiftir. Il numarali durum segildiginde verimli bir kaynak tahsisi yapilmis olacagindan,
elde edilen maliyet tasarrufunun, diger alanlarda kullanilabilmesi miimkiin olabilecektir. Dolayisiyla hasta ya da
6demeyi yapan (ya da geri 6demeyi yapan devlet) agisindan en ¢ok tercih edilecek olan durum Il nolu
durumdur. IV numarali durum ise, Il numarali durumun tam tersidir. Mevcut alternatif yeni alternatife gore
dominant oldugundan ve yeni alternatif maliyet-etkili olmadigindan reddedilir. Bu durumda, eger yeni alternatif
tercih edilirse, daha dislk etkiye daha fazla kaynak ile ulasilabileceginden verimsiz bir kaynak tahsisi yapilmis
olacaktir (Bang ve Zhao, 2012; Caliskan, 2009; Fidan, 2004; Ozgen ve Tatar, 2007).

Il ve | numarah durumlarda ise, ICER’in yorumlanmasi daha zordur. Her iki durumda da, bir alternatif
icin harcanacak paranin buna deger olup olmadiginin belirlenmesi gerekir. Il numarali durumda, yeni
alternatifin hem etkililigi hem de maliyeti eski alternatife gore daha dusiik oldugundan “Mevcut alternatifin
ilave etkisi, ilave maliyetine katlanmaya deger mi?” sorusunun cevaplandirilmasi gerekir. lll numarah durum, I
numarall duruma gore nispeten daha az tercih edilecek bir alternatif olarak géze ¢arpmaktadir. | numarali
durumda ise, yeni alternatifin hem etkililigi hem de maliyeti daha yiksektir ve en sik karsilasilan durumdur. Yeni
alternatifin ilave etkisinin, ilave maliyetine deger olup olmadiginin belirlenmesi gerekir. Her iki durumda da
kararin verilmesi bir esik (threshold) degerin belirlenmesi icin zorunludur. Belirlenen esik degeri, bir birim ilave
etkililik icin 6demeye gonilli olunan maksimum degeri (maximum willingness to pay) veya maksimum kabul
edilebilir ICER’1 gosterir. ICER’I bu degerin altinda veya bu degere esit olan alternatifler maliyet-etkili kabul

36



Electronic Journal of Vocational Colleges-Aralik/December 2020

edilir. Maksimum kabul edilebilir deger bir Glkenin neye “deger” verdigi ile ilgilidir ve llkeden llkeye gore
degisebileceginden standart bir deger bulunmamaktadir (Bang ve Zhao, 2012; Caliskan, 2009; Fidan, 2004;
Ozgen ve Tatar, 2007).

Maliyet-etkililik analizi, iki alternatifin ortak tek sonucu oldugunda ancak, bu sonuca ulasma
yontemlerinin etkililik agisindan farklihk gosterdigi durumlarda kullanilir. Dolayisiyla sonuglarin birbirine
esdeger olmadigi durumlarda kullanildigindan bu noktada MMA’dan ayrilir. MFA analizinden farkli olarak MEA,
bir miidahalenin yapmaya deger olup olmadiginin degil, miidahalenin yapilmasi gerektiginin ancak bunun hangi
alternatifle yapilmasi gerektiginin analizidir. Ayrica yine MFA’dan farkli olarak, sonuglari parasal olarak ifade
edilemeyen yontemler i¢cin de uygun bir sistemdir. MEA’nin aldigi en blylk elestiri ise, dnceden belirlenen
amacin gergekten ulasilmaya deger olup olmadiginin test edilememesidir (Baytar, 2010; Caliskan, 2009; Celik,
2011; Folland vd., 2013; Ozgen ve Tatar, 2007; Yal¢in Balgik ve Sahin, 2013; Yigit ve Erdem, 2014).

Maliyet-Deger Analizi (MDA)

Saglik hizmetlerinde kullanilan bir diger ekonomik degerlendirme teknigi, Tirkce calismalarda maliyet-
kalite/kazang/kar/yararlanm (MKA-MYA) veya maliyet-deger analizi (MDA) olarak tanimlanan cost-utility
analysis (CUA)’ dir. MDA’nin amaci, bir tedavinin verilmesiyle yasam slresindeki artis ve tedavi sonucu yasam
kalitesindeki kazanci tahmin ederek bu iki 6lglti birlikte degerlendirmek oldugundan, MDA hesaplamalarinda
biri yagam kalitesi, digeri de yasam siresi olmak tzere iki farkli bilgiye ihtiyag bulunmaktadir. Bu teknigin, MEA
tekniginin eksikligini gideren bir teknik olmasi nedeniyle, MEA’dan daha dstiin bir yontem oldugu
disunulmektedir. Clinkl bu teknikte, belli bir maliyetle elde edilen ciktinin kalitesi de dikkate alinmaktadir
(Ardic ve Kdskeroglu, 204; Baytar, 2010; Caliskan, 2009; Celik, 2011; Folland vd., 2013; Ozgen ve Tatar, 2007;
Yalgin Balgik ve Sahin, 2013; Yigit ve Erdem, 2014).

Bu analiz de maliyet-etkililik analizi ile benzer olarak, maliyetleri minimize etme ya da etkiyi maksimize
etme Ustiinde odaklanmistir. Maliyetlerin odlgllmesinde diger tekniklerde oldugu gibi parasal degerleri
kullanirken, ciktilarin 6lgilmesinde digerlerinden farklilasmaktadir. Ayrica bir baska benzerlik ise, MFA
analizinde oldugu gibi farkh saglik miidahaleleri arasinda karsilastirma yapmaya olanak saglamasidir. MDA’da
alternatiflerden birinin se¢imi sonucunda, bireyin yasam kalitesinde meydana gelen degisiklikler ¢ikti 6lgtta
olarak kabul edilmektedir. Bu teknikte, kalitenin 6lcimi icin QALY (quality-adjusted life years-kaliteye gore
ayarlanmis/uyarlanmig yasam yili), sakatligin 6lgiimu igin ise DALY (disability-adjusted life years-engellilige gére
ayarlanmis/uyarlanmis yasam yil) endeksleri kullanilmaktadir. Bu nedenle, yasam kalitesinin en dnemli ¢ikti
olarak kabul edildigi durumlarda MDA kullanilmaktadir (Caliskan, 2009; Folland vd., 2013; CADTH, 2017; Ozgen
ve Tatar, 2007; Ozsari, 2012; “Saglik hizmetlerinde ekonomik degerlendirme”, 2017).

Ornegin kronik kalp yetmezligi ile ilgili bir tedavi ydntemi bireyin yasam siiresini uzatmasi nedeniyle, bu
durumda yasam siresi 6nem kazanirken, bir tir deri hastaligi olan psoriasis (sedef) tedavisi sonucunda bireyin
fiziksel ya da sosyal fonksiyonlarini yerine getirebilmesi hatta psikolojik durumu bile iyilesme silrecine dahil
edilmektedir. Ya da yeni bir kanser ilaci hastanin yasam siiresinin uzamasina imkan verirken, yasam kalitesinde
ciddi bozulmalara neden olabilmektedir. Saglik alaninda kaynaklarin 6ncelikle yogun bakim hizmet birimlerinin
kurulmasina mi yoksa, yiksek tansiyon tedavisine yonelik bir programin veya asilama programlarinin
uygulanmasina mi ayrilmasi gerektigi sorularina yanit aramada MDA’dan yararlaniimaktadir (Caliskan, 2009;
Ozsari, 2012; “Saglik hizmetlerinde ekonomik degerlendirme”, 2017).

Quality-Adjusted Life Years (QALYs): Kalitenin olcimd icin  kullanilan kaliteye gore
ayarlanmis/uyarlanmis yasam vyili, tim bireylere ve hastaliklara uygulanabilen, hastaliklar ve programlar
arasinda kiyaslamalar yapilabilen evrensel bir saglk sonug¢ ol¢limidir. QALY ile bircok kavram (yasam
beklentisindeki artis, yasam kalitesindeki farklilasma vb.) tek bir kavramla ifade edilip Olgilebilmektedir.
Ornegin, hastalik baslamadan énce yasam kalitesi diizeyi 1 olan bir bireyin, mevcut tedavi ile yasam kalitesi
dismekte ancak alternatif tedavi ile hem yasam yili hem de yasam kalitesi uzamaktadir. QALY ile ilgili olgek
olusturulurken “0” 6lim durumunu gosterirken, “1”in mikemmel saglik durumunu gosterdigi varsayilmaktadir
(Baytar, 2010; Caliskan, 2009; Folland vd., 2013; Ozsari, 2012; “Saglik hizmetlerinde ekonomik degerlendirme”,
2017; Yigit ve Erdem, 2014).
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Tablo 3. Ornek Quality-Adjusted Life Years Hesaplamasi

Maliyet | Tedavi Hasta Yasam  Beklentisi | Beklenen Yasam Kalitesi | Yasam QALY
Sayisi (vil) (0-1) Yili
Eski tedavi
300 -Basarili 75 10 0,8 750 600
Milyon | -Basarisiz 25 1 0,4 25 10
Toplam 775 610
Yeni tedavi
450 -Basarili 90 10 0,7 900 630
Milyon | -Basarisiz 10 1 0,3 10 3
Toplam 910 633
Ek Etkililik 135 23

Kaynak: Fidan (2004).
Ornek QALYs Hesaplama
Kisi basi ek maliyet = 150 Milyon TL
QALY= Beklenen yasam yillari x fayda degeri
150 * 100 = 15000 15000 / 23= 652 Milyon TL/ QALY

b T "\ = QALY
1 kazanci
i\
_— i\
W= : W\
£ O e
z = LN N\ « Alternatif Tedavi
= 2 \v \ le
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Baslangici (Yasanan Yillar)

Sekil 7. Tedavi Sonucunda Quality-Adjusted Life Years Kazanci
Kaynak: Yigit ve Erdem (2014, 5.217).

Sekil 7’de, uygulanan bir tedavi sonucunda QALY kazanci gosterilmistir. Buna gore, hastalik
baslamadan 6nce yasam kalitesi diizeyi 1 olan bir hastanin, mevcut tedavi ile yasam kalitesi diismekteyken;
uygulanan alternatif tedavi ile hem yasam yili hem de yasam kalitesinin arttig1 gérilmektedir (Yigit ve Erdem,
2014).

Maliyet-deger analizi tekniginde, QALY endeksi verileri genellikle 0 ve 1 ile kodlanan anketler ile
olusturulmaktadir. Bu endeksin olusturulmasinda yasam kalitesi gibi subjektif bir degerlendirme yapilmasi ve
anket uygulamasinin toplumdaki bazi kesimlerin dislanmasina neden olabileceginden, baska bir yasam kalitesi
endeksi olan DALY endeksi alternatif bir ¢ikti 6l¢cttli olarak kullaniimaktadir. DALY, QALY’ye benzemekle birlikte
dnemli farkliliklar da icermektedir. iki 6l¢ii arasindaki en &nemli benzerlik, yasam kalitesinin ve yasam siiresinin
birlikte degerlendirilmesi iken, en 6nemli farkliik DALY’nin saglik yerine hastaligi 6lgmesidir. Yani DALY endeksi,
hastalik ve yaralanmaya neden olan engellilik yikin{ o6lgen bir ara¢ olarak kullaniimaktadir. Yani sagligin
Olcimu QALY, sakathgin dlcimi ise DALY ile gerceklestiriimektedir (Baytar, 2010; Caliskan, 2009; Folland vd.,
2013; Ozsari, 2012).

Disability-Adjusted Life Years (DALYs): Engellilige gtre ayarlanmis/uyarlanmis yasam vyili gesitli
hastaliklarin sebep oldugu, 6limle sonuglanmayan ancak uzun sireli sakatlk ve islev kaybina neden olan
hastalik durumlarinin yol actigi sonuglari tek bir dlgut ile degerlendirmeyi amacglamaktadir. “1” 6limu, “0” ise
miilkemmel saglik durumunu temsil etmektedir. DALY'nin hesaplanmasinda kullanilan formil asagida yer
almaktadir (Caliskan, 2009; Folland vd., 2013; Ozsari, 2012; “Saglik hizmetlerinde ekonomik degerlendirme”,
2017):

DALY= Kaybedilmis yasam yillari + Sakatlikla gegirilen yasam yillari
Kaybedilmis yasam yillari=Sakatlikla gecen yasam yillari x sakathigin agirlik derecesi
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Calismanin tamaminda yer alan ekonomik degerlendirme teknikleri, birbirleriyle karsilastirmaya olanak
taniyacak sekilde Tablo 4’te sunulmaktadir (Yigit ve Erdem, 2014).

Tablo 4. Saglik Hizmetlerinde Ekonomik Degerlendirme Teknikleri Ozeti

Yéntem Girdilerin Kazanim Olgiimii | Ciktilarin Olgiimii Sonuglarin Kullanimi
Olgiimii
Maliyet- Maliyet-para Esit sonuglar - Vaka basi maliyet
Minimizasyon (Esdeger tedavi yontemleri
Analizi icinde en disuk maliyetli olanin
segimi)
Maliyet-Fayda Maliyet-para Parasal sonuglar Parasal Fayda Maliyet/Fayda Orani
Analizi
Maliyet-Etkililik | Maliyet-para Etkililik 6lgimi Morbidite/Dogal Etkili tedavi vakasi maliyeti
Analizi birimler
Maliyet-Deger | Maliyet-para Degersel sonuglar | QALY-DALY QALY/DALY basina maliyet
Analizi

Kaynak: Yigit ve Erdem (2014, 5.217).

SONUC

Her Ulkenin saglik oncelikleri ve bireylerinin saglik segimleri farklidir, ancak genel saglik dizeyinin
yukseltilmesi, yasam kalitesi ile yasam siiresinin uzatilmasi, her Ulke igin saglikta ortak amagctir. Bugiin gelisen
teknoloji ile birlikte toplumlarin saghk harcamalari, bireylerin yasam siiresi ve saglktan beklentileri de artmakta,
bir anlamda saglikli toplumlarin yaratilmasi ekonomik blyimeye katki saglarken, diger taraftan karar vericilerini
saglig finanse etme ve kit kaynaklarla daha fazla saglik hizmeti sunma sorunlariyla karsi karsiya birakmaktadir.
Hasta ve hastaliklarin gesitliligi, hastaliklarin siddetinin degisiklik gostermesi, tedavi sirelerinin belirsizligi gibi
durumlar dikkate alindiginda, tedavi yontemleri ile ilgili secim kararlarinin alinabilmesinin karmasik bir sireg
icerdigi ve bu sirecin birgok faktorden etkilendigi gbz ardi edilmemelidir (Ardig ve Koskeroglu, 2014; Baytar, 2010;
Caliskan, 2009; Celik, 2011; Folland vd., 2013; CADTH, 2017; Ozgen ve Tatar, 2007, Ozsari, 2012; Top, 2009; Yalgin
Balgik ve Sahin, 2013; Yigit ve Erdem, 2014).

Bu noktada, saglik hizmetlerine ayrilan kit kaynaklarla daha verimli, etkili, rasyonel, tutarli, seffaf, adil ve
somut kanitlara dayali sekilde kararlar alinabilmesi igin, alternatiflerin hem maliyetleri hem de sonuglarini birlikte
karsilastirmaya olanak taniyan ekonomik degerlendirme tekniklerinin kullaniimasinin énemi ortadadir. Ekonomik
degerlendirme teknikleri, alternatiflerin maliyet ve sonuglarinin karsilastirmal olarak analiz edilmesidir, ancak
burada dikkat edilmesi gereken nokta, ekonomik analiz yapilacak projeye uygun bir teknigin secilmesi ve proje
maliyetleri belirlenirken dogrudan maliyetlerin yani sira projenin toplumsal etki ve sonuglarinin da maliyete dahil
edilmesidir. Bu anlamda saglik ekonomisi ve ekonomik degerlendirme teknikleri, saglk sistemlerinde etkin kaynak
dagitiminin ve onceliklendirme sireglerinin bilimsel bir ¢ercevede yapilmasina olanak tanimaktadir (Ardi¢ ve
Koskeroglu, 2014; Baytar, 2010; Caliskan, 2009; Celik, 2011; Folland vd., 2013; CADTH, 2017; Ozgen ve Tatar,
2007, Ozsari, 2012; Top, 2009; Yalcin Balcik ve Sahin, 2013; Yigit ve Erdem, 2014).
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